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Kansallinen allergiaohjelma 2008—2018
— aika muuttaa suuntaa

Tarkein tieto

> Allergisten sairauksien ja niiden aiheuttamien
haittojen ja kustannusten vihentimiseksi tarvitaan
uudenlaista strategiaa.

> Oireiden hoidosta on siirryttivi ehkdisyn suuntaan.
Tavoitteena on parantaa vieston sietokykyi ja
vihentii allergeenien tarpeetonta vilttimista.

» Ilmanlaadun parantamiseen on panostettava; timi
tarkoittaa niin tupakansavualtistuksen loppumista
kuin sisdilmaongelmien korjaamista.

> Vaikeiden allergioiden hoitoon ja pahenemisen
ehkiisyyn on kiytettivi riittdvisti voimavaroja.

> Kansallinen allergiaohjelma on koko viestolle,
potilaille ja potilasjirjestdille, terveydenhuollon
henkil6stélle, viranomaisille ja lainsiitdjille
tarkoitettu koulutus- ja valistusohjelma. Silli pyritiin
vaikuttamaan niin asenteisiin kuin ympiristo6n.

llergia on usein koko elimin kestivi immuuni-
Apuolustuksen hiirio, joka voi huonontaa elimin-
laatua ja aiheuttaa paljon lidkirissikiyntejd, sai-
raalahoitoja, tyokyvyttomyyttd ja lidkkeiden kiyttoad. Al-
lergiat ovat lasten ja nuorten yleisin krooninen sairaus.
Allergisten sairauksien esiintyvyys (prevalenssi) Suo-
messa on suuri, ja se on myos suurentunut, kuten mo-
nessa muussakin linsimaassa (taulukko 1). Esiintyvyys
alkoi suurentua 1960-luvulla, ja etenkin allergisen nuhan
ja astman esiintyvyyden kasvusuunta on jatkunut. Vuon-
na 2007 helsinkildisisti aikuisista 10 %:lla oli 1ddkarin
diagnosoima astma (FinEsS-tutkimus, julkaisematon tie-
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to). Tavallisille ympdriston allergeeneillle herkistyneiden
miiri on lisdintynyt ja tuoreiden viestétutkimusten
mukaan heidin (atooppisten) osuutensa kouluikiisistad
on yli 40 %.

Uusi tutkimustieto kertoo, etti on aika muuttaa suun-
taa. Tdhin asti kiytetyt strategiat eivit ole vihentineet al-
lergisten sairauksien esiintyvyyttd, haittaavuutta ja kus-
tannuksia, lukuun ottamatta astman hoidon saavutuksia.
Pelkistd oireiden hoidosta on siirryttivi ehkiisyn ja eh-
kiisevin hoidon suuntaan. Allergian syy niyttidi olevan
enemmin suojaavien elimintapa- ja ympiristotekijoi-
den viheneminen kuin riskitekijéiden lisddntyminen.
Uusi tieto kyseenalaistaa monia toimintamalleja, joita
terveydenhuollossa ja yhteiskunnassa on omaksuttu al-
lergiahaittojen torjumiseksi. Muutoksen tarve tuli esiin
jo konsensuskokouksessa vuonna 1998 (2).

Kansallinen allergiaohjelma 2008-2018 on tarkoitettu
koko viestélle, potilaille ja potilasjirjestéille, terveyden-
huoltohenkilsstélle, viranomaisille ja lainsiitsjille. Taus-
tamateriaaliksi on julkaistu tuoreimpaan tieteelliseen tie-
toon perustuva raportti (3,4). Ohjelmaan on koottu alaan
liittyvit Kaypa hoito -suositukset, jotka toimivat myos al-
lergiaohjelman tieteellisend perustana. Ohjelman yhtey-
dessi on kehitetty ohjeisto allergian hallintaan. Ohjel-
massa otetaan huomioon myos sosiaali- ja terveysminis-
terién kiireettoméin hoidon suositukset. Niiti liitteitd ei
esitetd tissid yhteydessi.

Allergiaohjelman tausta

Sietokyky, toleranssi

Vieston sietokyky allergeeneja ja drsykkeitd vastaan on
huonontunut, ja sietoa on tarkoitus vahvistaa. Elimiston
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puolustusjirjestelmin (immunologinen) sietokyky on
heikentynyt. Toimiakseen tasapainoisesti immuunipuo-
lustus tarvitsee haasteita, joita nykyinen elimintapa ei
tarjoa riittivasti. Thon, hengitysteiden ja erityisesti suo-
liston kautta ihmisen luontaisen immuniteetin toimin-
taan vaikuttaa suuri joukko erilaisia pienelisitd, jotka
ovat valtaosin mikrobeja (viruksia, bakteereja, homesie-
nid) (kuvio 1). Luontaisen immuniteetin kehitys niyttda
jadvin vajaaksi kaupunkimaisessa ja hygieenisessd ym-
paristossa.

Immuunipuolustusta sditelevin soluverkon suhteelli-
nen heikkous aiheuttaa immuunivasteen tarpeetonta
reagoimista ympiriston valkuaisainehiukkasiin, kuten

Taulukko .

Arvioita allergisten sairauksien esiintyvyydesta Suomessa 2000-luvulla (1).

Allergia %
Aikuisten astma 8-10
Lasten astma 5
Astman kaltaiset oireet 5-10
Allerginen nuha (kausiluonteinen ja ymparivuotinen) 30
Heinanuha (siitepdlyallergia) 20
Allergiset silmaoireet 15
Atooppinen ihottuma (maitorupi, taiveihottuma) 10-20
Nokkosihottuma (urtikaria) 7
Kosketusihottuma (kontaktiekseema) 8-10
Aikuisten ruokayliherkkyys 2-5
Lasten ruokayliherkkyys 5-10
Laakeyliherkkyys 2
Monimuotoinen valoihottuma (valoyliherkkyys) 15-20
Allergia elaimille 15
Ampiais- ja mehilaismyrkkyyliherkkyys 2
Nuoret aikuiset, vahintaén yksi positiivinen ihopistokoe a7
Allergiaa lahiperheessa 30
Allergia- tai astmalaakkeiden kayttoa vuoden aikana 35

lhmisen immuunipuolustus koostuu karkeasti luontai immuniteetista ja
hankinnaisesta immuniteetista.

Hankinnainen immuniteetti
suojaa viruksia ja bakteereja vastaan
ja siihen syntyy pysyva muistijalki

_1_

Luontainen immuniteetti
on hereilla koko ajan ja siihen vaikuttavat
kaikki mikrobit ja pienelict, joille ihmisen rajapinnat,
iho seka hengitysteiden ja suoliston limakalvot, altistuvat
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siitep6lyihin tai ruoka-aineisiin. Allergiassa immunolo-
ginen tasapaino on horjahtanut ja sitd pitii palauttaa
uusin ja vaihtelevin keinoin. My6s psykologinen sieto
on huonontunut. Viesto6n on kehittynyt "allergiapel-
koa” ja "allergiamuotia”, joita pitid hilventii. Tervey-
denhuollon on tuettava terveyttd, ei allergiaa.

Lievat ja vaikeat oireet

Allergiassa ei ole yksioikoista pahenemisen lakia; lievit
oireet eivit vilttimittd pahene, vaikka niille ei tee mi-
tdin. Lievit allergiaoireet ovat erittiin yleisii ja ne katoa-
vat usein vihitellen itsestddn, erityisesti lapsilla. Lievddn
allergiaan riittid yleensi jirkevi itsehoito ja seuranta.
Raskaisiin diagnostisiin tutkimuksiin on syytd ryhtyi
vasta sitten, jos oireet jatkuvat, voimistuvat ja aiheutta-
vat merkittdvin haitan.

Allergian yleisyyden takia vaikeasti oireilevia potilaita
on myds paljon, ja terveydenhuollon on suunnattava voi-
mavaroja heidin hoitoonsa ja heidin toimintakykynsa
sdilyttimiseen. Vaikeat oireet aiheuttavat myos valtaosan
kustannuksista. Sairauden ennakoiva ja hyvi hallinta voi
vihentdi kustannuksia merkittavisti (kuvio 2).

Allergiaohjelman strategia

Allergiaohjelmassa kiytetddn hyviksi Suomen astmaoh-
jelmasta 1994-2004 saatua kokemusta. Kroonisen sai-
rauden aiheuttamaa taakkaa voidaan ratkaisevasti vi-
hentid. Vaikka esiintyvyyden kasvu ei ole pysdhtynyt,
astman aiheuttamat sairaalahoitopiivit ovat vihentyneet
alle puoleen ja sairauden takia varhaiselle elikkeelle jou-
tuneiden maird on romahtanut. Vuonna 2006 astmaan
kuoli Suomessa 13 alle 75-vuotiasta ihmisti, miki lienee
Euroopan pienin luku viestoon suhteutettuna. Koko-
naiskustannukset ovat kdintyneet laskuun vastoin en-
nustetta, ja astman aiheuttamat vuotuiset kustannukset
potilasta kohti ovat puolittuneet.

Allergiapyramidi (tyéryhman arvio). Suurin osa oireilusta on lievaa ja
ajoittaista, mutta allergian yleisyyden takia vaikeaa oireilua on myos
paljon ja se aiheuttaa valtaosan kustannuksista.

Allergiasairauksien vaikeus Kustannukset

Vaikeat oireet 10 %

Keskivaikeat oireet 20 %

Lievat oireet 70 % I
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Astmaohjelma oli hoitosuositus ja toimintaohjeisto,
joka rakensi menetelmit tavoitteisiin pidisemiseksi. To-
teutuksen onnistuminen ja ohjelman tuloksellisuus ar-
vioitiin. Suomalainen astmaohjelma on herittinyt kan-
sainvilistd kiinnostusta ja ollut malli my6s muiden kroo-
nisen sairauden vihentimiseen tihtiiville ohjelmille.

Allergia on kuitenkin astmaa paljon laajempi ja moni-
syisempi kokonaisuus. Uuden allergiaohjelman tavoit-
teet ja painopisteet on asetettu niin, ettd ne ovat tdhtaavit
olennaisiin ongelmiin ja ovat saavutettavissa. Ohjelman
taustalla on paitsi uuteen tutkimukseen myos pitkiin
kliiniseen kokemukseen nojaavaa tietoa, jonka avulla
voidaan vahvistaa allergisten terveyttd ja parantaa vai-
keasti sairaiden hoitoa.

Allergiaohjelmassa madritetddn strategiset valinnat,
asetetaan tavoitteet ja esitetdin keinot niiden saavuttami-
seksi sekd arvioimiseksi (kuvio 3). Allergiaohjelma koh-
dentuu lapsiin ja perheisiin enemmin kuin astmaohjel-
ma. Ohjelmassa korostetaan myds asenteiden muutta-
mista.

Allergian ehkiisyssi ja hoidossa "kaiken vilttiminen”
ei ole oikea tie; vilttimisstrategia voi johtaa eristdytymi-
seen, elamad hankalasti rajoittaviin toimiin ja pahim-
massa tapauksessa vaarallisiin reaktioihin, kun altistu-
minen sattuu vahingossa (esim. ruoka-aineet). Allergee-
nien vilttiminen tulee aina olemaan tirkeiti, mutta sille
pitdd olla oikeat ja tismalliset perustelut ja se pitdi ajalli-
sesti madritelld.

Toteutus ja yhteistyokumppanit

Allergiaohjelma on toimeenpano-ohjelma allergian ja
astman aiheuttamien haittojen ja kustannusten vihenti-
miseksi. Toteutuksessa on apuna astmaohjelman luoma

Allergiaohjelman paaviestit

> Tue terveyttd, dld allergiaa.
> Vahvista sietokykya.

> Asennoidu allergiaan uudelleen. Al vilti
allergeeneja turhaan.

> Tunnista ja hoida vakavat allergiat ajoissa. Estd
pahenemisvaiheet.

> Paranna ilman laatua. Tupakka pois.

yhdyshenkiloverkosto. Jokaisessa terveyskeskuksessa
(271) on ollut astmayhdyshenkil6 (200 astmavastuuldi-
kirid, 580 astmahoitajaa). Apteekeissa on 695 farma-
seuttia, jotka on koulutettu astmayhdyshenkiléiksi
(94 % kattavuus Suomen apteekeista). Niitd verkkoja
vahvistetaan ja neuvoloihin luodaan vastaava yhdyshen-
kiloverkosto.

Allergiaohjelman keskeisii toimijoita ovat sosiaali- ja
terveysministeri, Kansanterveyslaitos, Kansanelikelai-
tos, Tyoterveyslaitos, Apteekkariliitto ry., Suomalainen
Ladkdriseura Duodecim, erikoislidkiriyhdistykset, Al-
lergia- ja Astmaliitto ry, Filha ry ja Hengitysliitto HELI
ry. Viime mainitut kolme jirjestod vastaavat myos ohjel-
man toimeenpanosta ja toteutuksesta.

Suomalainen allergiaohjelma liittyy WHO:n kroonis-
ten sairauksien torjuntaohjelmaan (Global Alliance
Against Respiratory Diseases, GARD 2007). Tima tuo
ohjelmalle kansainvilisen ulottuvuuden ja onnistues-
saan luo mallin, jota muut voivat soveltaa. Allergiat ja

Kansallisen allergiaohjelman 2008-2018 perusteet, tavoitteet ja strategiset valinnat.

TAUSTA OHJELMA
UUSITIETO KANSALLISET STRATEGISET VALINNAT TAVOITTEET, AKTIVITEETIT
* Syyt JOHTOPAATOKSET « Toimeenpanosuunnitelma TYOKALUT, « Organisaatio
Suojatekijoiden * Suureneva « Vaesto- ja riskiryhmastrategiat MITTARIT ja ohjaus
vahentyminen kansanterveysongelma * Maaralliset ja laadulliset * 6 maarallista * Voimavarojen
* Epidemiologia  Ministerion tuki ja tavoitteet tavoitetta hankinta
Sairastuvuus T rahoitus 3 * Avohoitopainotus 3 haittojen ja 3 « Verkoston
Esiintyvyys * Laaja yhteisymmarrys * Koulutuksella ja valistuksella kustannusten vahvistaminen
« Talous ja sitoutuminen muutoksen kriittinen massa vahentamiseksi « Koulutus ja
Kustannukset A « Ehkaisy ja ehkaiseva * Allergiaterveyden edistaminen * Tyokalut tiedotus
* Naytto hoito * Pahenemisvaiheiden varhainen madritetty * Diagnostiikan
Sietokyvyn  Voimavarojen suuntaus estaminen « Mittarit sovittu parantaminen
vahvistaminen vaikeaan allergiaan « "Allergian hallinta” ohjatun * Sietokyvyn
omahoidon tueksi parantaminen
« Seuranta ja
palaute
PROSESSIN ARVIOINTI _
VAIKUTTAVUUDEN ARVIOINTI
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astma ovat sairausryhmi, jonka aiheuttama taakka on
maailmanlaajuisesti kasvussa, erityisesti kehittyvissi
kansantalouksissa (5). Ohjelmalla on my6s yhtyméikoh-
tia EU-rahoitteiseen eurooppalaisten allergiakeskusten
yhteistoimintaan (Global Allergy and Asthma European
Network, GA2LEN).

Erikoislaakarikoulutus ja tutkimus

Suomessa allergologia liittyy erikoistumisalana kahteen
erikoisalaan, ihotauteihin ja keuhkosairauksiin. Lisiksi
lastentautien alalla on kaksivuotinen lisdkoulutusohjel-
ma, johon liittyy kuulustelu. Korva-, neni- ja kurkkutau-
tien erikoisalalla on kaksivuotinen rinoallergologian ja
-kirurgian koulutusohjelma kuulusteluineen.

Opetusministerio ja sosiaali- ja terveysministerio tar-
kastelevat kaikkia erikoistumisohjelmia 2008-2009.
Asiasta on valmistunut selvitysmiesten raportti 2007.
Yleisliiketieteeseen on ehdolla allergologian lisikoulu-
tusohjelma, ja se on kannatettava ajatus. Muilla erikois-
aloilla on huolehdittava siitd, ettd allergologian koulutus-
ta on riittdvisti, sen onnistuminen tarkastetaan kuulus-
telun avulla ja se johtaa allergologin ammattinimikkee-
seen (virkatutkintoon), joko erikoisalan yhteydessa tai
omana nimikkeendin.

Allergian tieteellinen tutkimus on Suomessa melko
vahvaa, mutta monet ryhmit ovat pienii ja alttiita rahoi-
tusongelmille. Suurempien yhteistyéryhmien kokoami-
nen on tarpeen, ja se on osin onnistunutkin EU-hank-
keissa.

Tavoitteet

Allergiaohjelman tarkoitus on vihentid allergian aiheut-
tamia haittoja ja kustannuksia vuosina 2008-2018.

Ohjelmalla on kuusi piitavoitetta:

1) Allergiaoireiden kehittymisen ehkiisy

« Tavoitteena on, ettd astman, allergisen nuhan, atoop-
pisen ihottuman ja kosketusihottuman esiintyvyys
vihenee 20 %.

2) Vieston sietokyvyn lisddminen

« Tavoitteena on, ettd ruoka-allergian aiheuttamat

ruokavaliot vihenevit 50 %.

Allergian diagnostiikan parantaminen

« Tavoitteena on, ettd kaikki potilaat testataan laatuser-
tifioiduissa allergiatestauskeskuksissa.

4) Tyoperdisten allergioiden vihentiminen

« Tavoitteena on, ettd ammattitaudiksi miiriteltyjen
allergisten sairauksien mairi vihenee 50 %.

5) Voimavarojen kiyttiminen vaikeiden allergioiden
hoitoon ja pahenemisen estimiseen

« Tavoitteena on, ettd ohjeisto "Allergia hallintaan” on
kiytossi koko maassa ja astman aiheuttamat péivys-
tyskdynnit vihenevit 40 %.

6) Allergisten sairauksien aiheuttamien kustannusten
vihentiminen

« Tavoitteena on, ettd kustannukset vihenevit 20 %.

=

Kutakin tavoitetta varten on méiiritelty spesifiset tehti-
vit, tyokalut ja mittarit. Tehtavilld tarkoitetaan toimenpi-
teitd, joilla pyritdin tavoitteeseen, tydkaluilla keinoja tai
menetelmii, joiden avulla tehtivit suoritetaan ja mitta-
reilla menetelmid, rekistereitd tai tietoldhteitd, joiden
avulla arvioidaan vaikuttavuutta. Ohjelman eri osia to-
teutetaan yksityiskohtaisempien suunnitelmien avulla.

Tavoite I. Allergiaoireiden kehittymista ehkaistaan

Allergisten sairauksien esiintyvyyttd vihennetdin edisti-
milli allergiaterveytti ja vihentimillid ympiristohaittoja.

Tavoite I. Allergiaoireiden kehittymista ehkaistaan

Tehtavat

Tyokalut

Mittarit

Allergiaterveytta edistetaan.

Allergisten tietamysta allergian
suojatekijoista, riskitekijoista,
kulusta ja ennusteesta parannetaan.

Koulutus, neuvonta, tiedotus

Netti- ja selkokieliset ohjeistot ja
potilasoppaat

Vertaistoiminta

Terveyskirjasto; Duodecim
Tyéterveyskirjasto; Duodecim

Allergia- ja Astmaliitto ry:n ja HELI ry:n henkilokunnan
tiedon taso mitataan ennen ja jalkeen ohjelman.

Erillisselvitykset allergisten voinnista, tiedoista ja
asenteista ennen ja jalkeen ohjelman

Passiiviselle tupakoinnille altistumista
vahennetaan (aikuiset-lapset).

Koulutus, tiedotus, tupakasta vieroitus
(erityisesti pienten lasten vanhemmat)

Passiivinen tupakointialtistus kodeissa (KTL:n
vuosittainen Aikuisvaeston terveyskayttaytyminen
(AVTK) kysely ennen-jalkeen ohjelman)

Kosteusvaurioituneiden ja muiden
sisdilmaongelmaisten asuntojen
maaraa vahennetaan.

Neuvonta, tiedotus, vaikuttaminen
rakennusteollisuuteen
Rakennusmaaraysten uusiminen

Asunnossa nakyva home tai tuntuva homeen haju
(KTL/AVTK kysely ennen-jalkeen ohjelman)

Ulkoilman pienhiukkasille altistumista
vahennetaan.
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Lainsdadanto: mm. dieselautojen
pienhiukkaspaaston rajojen maarittely
Joukkoliikennetta suositaan

Tutkimukset PM2.5- ja PM10-pitoisuuksista
suurimmissa kaupungeissa ennen-jéalkeen ohjelman
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Allergiaterveyden kisitteelld tarkoitetaan fyysistd,
psyykkisti ja sosiaalista hyvinvointia allergiasta huoli-
matta. [hminen voi siis olla oireeton ja toimintakykyi-
nen, vaikka on allerginen. Allergia on enemminkin yksi-
I6llinen ominaisuus kuin sairaus silloin, kun allergian
aiheuttama haitta on vihiinen ja suhteellinen.

Thmisid on rohkaistava yleistd terveyttd ja immuuni-
puolustusta vahvistavaan elimintapaan, kuten liikun-
taan ja luonnossa tapahtuvaan toimintaan. Timi on eri-
tyisen tirkedi allergisille lapsille.

Tupakkalainsiiddinnon toimivuutta vahvistetaan. Tu-
pakasta vieroitusta edistetddn. Lasten altistuminen tupa-
kansavulle on yhi ongelma, joka pitdi poistaa. Astma-
laikkeiden teho on huono tupakoivalla potilaalla, ja ast-
mapotilaat tupakoivat yhtd paljon kuin muu viests.

Sisdilma on edelleen monissa kodeissa ja tydpaikoilla
huonoa. Sisdilman lampétila on yleisesti liian korkea ja

ilmanvaihto puutteellinen, toimii huonosti tai tuo saas-
teita ja hiukkasia sisille. Rakentamisen laatukysymykset
ovat ratkaisematta. Kosteusvaurioita on liikaa ja huono
rakentaminen lisdd niitd.

Kaupunkien yhdyskuntailmassa on paljon pienhiuk-
kasia, jotka ovat pddosin perdisin energiatuotannosta,
kasvavasta liikenteestd, puun pienpoltosta sekd katujen
kulumisesta ja hiekoituksesta. Hiukkaset tunkeutuvat
syville hengitysteihin ja elimisto6n lisiten — monien
muiden kroonisten sairauksien ohella — astmaan sairas-
tumisen ja astmaoireiden pahentumisen riskia.

Tavoite 2. Vaeston sietokykya allergeeneille lisataan

Sietokykya lisataan aktiivisesti ja valttamista vahennetaan

Uusin tieto osoittaa, etti allergeenien vilttiminen ei tor-
ju vdeston atooppisia sairauksia, vaikka yksittiistapauk-

Tavoite 2. Vaeston sietokykya allergeeneille lisataan

Sietokykya lisataan aktiivisesti ja valttamista vahennetaan.

Tehtavat Tyokalut

Mittarit

Sietokykya ruoka-aineille ja hengitettaville
allergeeneille lisataan.

Ehkaisevia ruokavalioita ei kayteta.

Erillisselvitys paivakotien ja koulujen allergiaruoka-
valioiden maarasta ennen, 5 ja 10 vuoden kuluttua
(otanta): 1) peruskoulujen oppilaat, 2) Lasten terveys
(LATE/KTL) -kysely, 3) Etela-Karjalan koululaiset

Uusia menetelmia sietokyvyn vahvistamiseksi
etsitaan.

Rintaruokintaa jatketaan vahintaan 4-6 kk,
mutta kiinteaa ruokaa voidaan antaa 4 kk:n
jalkeen imetyksen ohella.

Yleisista ehkaisevista allergiasaneeraus-
ohjeista luovutaan.

Erillisselvitys neuvolakertomuksista ennen ja jalkeen
ohjelman (otanta)

Erillisselvitys allergiasaneerausten yleisyydesta
ennen ja jalkeen ohjelman (otanta)

Potilaiden oireita lievennetaan.

Immuunijarjestelmaa vahvistetaan
harkiten ns. probioottisilla valmisteilla
(epaspesifinen siedatys).
Immuunijarjestelmaa vahvistetaan
allergeenin mukaan spesifisella
siedatyshoidolla.

Siedatyshoitojen maara ennen
ja jalkeen ohjelman (otannat, laaketeollisuuden
tilastot)

Lievien allergiaoireiden
diagnostiikkaa vahennetaan.

Terveydenhuolto ryhtyy arvioimaan
oireilun vaikeusastetta (haittaa).
Haittabarometri

Allergiabarometri erikoissairaanhoidossa ja
perusterveydenhuollossa ennen ja jalkeen ohjelman
(otanta)

Ruoka-allergian haittoja vahennetaan.

Tehtavat

Tyokalut

Mittarit

Ruoka-allergian altistuskoediagnostiikassa
kaytetaan jarjestelmallisesti oirepaivakirjaa.

Oirepaivakirja (netista vapaasti saatavilla)

"Ruoka-allergia hallintaan” -ohje

Erillisselvitys ennen ja jalkeen ohjelman
(kysely Allergia- ja Astmaliitto ry:n jasenperheille)

Maitoallergisista, alle 2-vuotiaista lapsista
enintaan 2 % kayttaa aminohappopohjaista
erityiskorviketta.

Koulutus neuvoloiden terveydenhoitajille

Potilasopas

Kelan erityiskorvausoikeus- ja myyntirekisteriseuranta

Koulun aloittavien ruokavalio kartoitetaan
ja valttamisruokavaliot arvioidaan.
Erityisruokavalioiden maaraa vahennetaan 50 %.
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Kysely ruokavaliosta

Koulutus terveydenhuollon ammattilaisille
ruoka-allergian arvioinnin kehittamiseksi
Terveyskirjasto

Tiedotus

Kysely tyopaikkaruokailusta vastaaville yrityksille
ennen ohjelmaa, 5 ja 10 vuoden kuluttua
Kysely koulujen ruokapalvelusta vastaaville
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sissa se voi olla tirkedd. Allergeenien vilttiminen koko-
naan on lihes mahdotonta, eiki allergeenien valttimi-
sesti ole pitkikestoista kliinistd hy6tyd kuin poikkeusta-
pauksissa (vrt. anafylaksiat). IThon kontaktiallergiassa al-
lergeenin vilttiminen on edelleen keskeinen strategia.

Allergeenien vilttimisen sijaan vieston sietokykyi al-
lergeeneille on lisattavd eri keinoin. Allergeenin valtta-
minen on usein tarpeen silloin, kun oireilu on voima-
kasta, mutta tilanteen rauhoituttua on pikemmin kiytet-
tivi menetelmii, jotka vahvistavat sietoa.

Ruoka-allergian haittoja vahennetaan

Ruoka-allergiaan liittyy paljon kuviteltua allergisuutta ja
turhaa ruoka-aineiden vilttdmistd. Erityisruokavaliolla
olevien lasten miird on liian suuri. Tarpeeton vilttimi-
nen on haitallista. Se voi vaarantaa lapsen tirkeiden ra-
vintoaineiden saantia, lisitd vakavien allergiareaktioiden
vaaraa vahinkoaltistumisen yhteydessi ja viiristia lap-

sen kisitystd ruoasta.

Ruoka-allergioiden diagnostiikkaa yhteniistetdin ja
erityisruokavalioiden kiytolle luodaan kriteerit. Tyokalu-
na kaytetddn lasten ruoka-allergian Kaypad hoito -suosi-
tusta.

Tavoite 3. Allergian diagnostiikkaa parannetaan

Diagnosointikiytinnot vaihtelevat voimakkaasti eri tes-
tauskeskuksissa ja eri puolilla maata.

Allergeeneilla tehtivit testaukset (ihopistokokeet, epi-
kutaanitestit, altistuskokeet) keskitetdédn suuriin sairaa-
loihin ja sellaisiin yksityisiin testauskeskuksiin, jotka
tayttivit sovittavat laatuvaatimukset ja joissa allergologi
(allergologia suppeana erikoisalana, ihotaudit ja allergo-
logia, keuhkosairaudet ja allergologia, allergologian lisi-
koulutusohjelmat) vastaa testauksesta (vrt. mikrobiologi-
set tutkimukset) (kuvio 4).

Tavoite 3. Allergian diagnostiikkaa parannetaan

Tehtavat Tyokalut

Mittarit

Ihotestaukseen (ihopistokokeet, epikutaanitestit)
laatua ja tulosten tulkintaa parannetaan.

Ohjeisto (laatukasikirja) yhtenaisista

kaytannoista

Vakioitu testausjarjestelma

Keskussairaaloiden testauskeskusten ja testeja
tekevien yksityisten keskusten osallistuminen
auditointiin

30 tarkeimmalle hengitystie- ja ruoka-allergeenille
on lukuavain.

lhopistokokeessa kaytettavien tarkeimpien

allergeenien lukuavain

Testauskeskusten sertifiointijarjestelma
Testauskeskuksien koulutus

Altistuskokeissa noudatetaan Allergiakoulu 1999  Koulutus
-periaatteita (tai kaytetaan paikallisia tutkittuja ja
valvottuja menetelmia) ja niita valvoo aina

allergologi.

Allergeeneilla tehtavien altistuskokeiden maara ja
laatu ennen ja jalkeen ohjelman

allergioita vahennetaan

Tehtavat Tyokalut

Mittarit

Astmaa, nuhaa ja kosketusallergiaa aiheuttaville
allergeeneille ja kemikaaleille altistumista

vahennetaan. EU:n tasolla

Tyopaikkaturvallisuuteen liittyva
lainsaadanto niin kansallisella kuin

Laki- ja sdadosmuutokset kirjataan ja raportoidaan.

Paremmat tyomenetelmét ja ty6turvallisuus
tyoperaisen allergian estamiseksi

Keskussairaaloiden ja Tydterveyslaitoksen
kosketusallergian tilastot

Allergisten ammattitautien tilastot

Tyoperaisen astman, nuhan ja kosketusallergian
diagnostiikkaa parannetaan.

Vakioidut testausmenetelmat

Nayttoon perustuvat diagnoosikaytannot

Testitulosten vuosittainen seuranta ja
testauksessa tarpeellisten allergeenien arviointi

Ammattitautien perusteluja tarkennetaan.
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Tydterveyslaitoksen yhteistyo erikois-
sairaanhoidon ja vakuutusyhtididen
kanssa

Keskussairaaloiden ammattitautiepailyt

Ammattitautitapausten otantatutkimus
ennen ja jalkeen ohjelman
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HYKS:n Tho- ja allergiasairaalan, TAYS:n ja TYKS:n
testauskeskukset ja Suomen Thotautiyhdistyksen kon-
taktidermatiittiklubi ovat laadun parantamisessa avain-
asemassa.

Tavoite 4. Tyoperaisia allergioita vihennetaan

Ty6ssd tapahtuu edelleen paljon altistumista allergee-
neille ja kemikaaleille, jotka aiheuttavat tyoperdistd nu-
haa, astmaa ja kosketusallergiaa. Altistumista voidaan
vihentid monin keinoin.

Tyopaikkojen kosteusvauriot aiheuttavat paljon sairas-
tuvuutta ja tydilmapiirin tulehtumista. Rakennuksia on
jouduttu sulkemaan ja jopa purkamaan vakavien mikro-
bivaurioiden takia (pdivikodit, koulut, toimistot, sairaa-
laosastot jne.). Yksiltasolla diagnostiikka ei toimi ja am-
mattitautipddtosten perustelut kaipaavat tarkentamista
(6).

Kosketusallergiaa aiheuttaville kemikaaleille herkisty-
tadn edelleen, vaikka altistumista on mahdollisuus vi-
hentii. Epikutaanitesteji tulkitaan vaihtelevasti, testaa-
jan ja tulkitsijan asiantuntemuksen ja koulutuksen mu-
kaan.

Tavoite 5. Voimavaroja kaytetaan vaikeiden
allergioiden hoitoon ja pahenemisen estamiseen

Astman ja nuhan hoitokontrollia vahvistetaan

Kansallisen astmaohjelman 1994-2004 hyvii tuloksia pi-
detdin ylld, mutta vaikean astman hoito-ongelmat tarvit-
sevat erityistd huomiota. Astman pahenemisvaiheet ovat
edelleen suuri ongelma, ja niiden estiminen on avain
niin kirsimyksen kuin kustannustenkin vihentimi-
seen.

Astmahoitajat ovat avainhenkil6iti ohjattaessa astma-
potilaita toimivaan omahoitoon. Astmahoitajien panosta
lisdtddn ja itsendistd tydnkuvaa kehitetdin. Heitd koulu-
tetaan my6s nuhan ja atooppisen ihottuman hoitoon
(atooppinen oireyhtymad).

Nuhan merkitys on uuden tiedon myéti korostunut.
Valtaosa astmapotilaista sairastaa myds nuhaa, joka tu-
lee tunnistaa ja hoitaa ajoissa. Se parantaa seki hengi-
tystd ettd yleensd my6s astman hallintaa.

Siitepélyallergian maird lisddntyy nuoressa viestossa.
Siedityshoitoa on syytd harkita nykyistd useammin.

Pienten lasten astman diagnostiikkaa tarkennetaan.
Siind on varottava ylidiagnostiikkaa, joka johtaa tarpeet-

Esimerkki allergeenin aiheuttaman paukaman koon (vaaka-akseli) ja allergeenista oireita saavien osuuden (pystyakseli, %) yhteydesta (HYKS, lho- ja
allergiasairaala). Allergeenivalmisteet: koivu, ALK-Abelldo SQ 10 HEP; koira, ALK-Abelld SQ 10 HEP; maapahkina, omavalmiste; soijapapu, omavalmiste.
Positiivinen ihopistokoe ei merkitse kliinisesti merkittavaa allergiaa, vaan loydds on suhteutettava oiretietoihin. Testi ei tee potilaasta allergista. Ruoka-

aineita ei pida poistaa ruokavaliosta pelkén testituloksen takia.
lhopistokokeen eli prick-testin lukuavain

Oireellisten osuus, %
N=619

6 7 8 9 10
Koivu, mm

Oireellisten osuus, %

100
90 -
80}
70—

3 4
Maapahkina, mm
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Oireellisten osuus, %

9 10
Koira, mm

3 4 5 6 7 8

% 45 5 78 91

Soijapapu, mm
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toman pitkiin ldikehoitoihin, mutta yhtd hyvin myds ali-
diagnostiikkaa, joka johtaa tarpeettomaan oireiluun.

Atooppisen ihottuman hoitokontrollia vahvistetaan

Atooppisen ihottuman merkittivit oireet tulee hoitaa
osin samojen periaatteiden mukaisesti kuin astman ja
allergisen nuhan: ihottumaan puututaan varhain ja se
hoidetaan heti, yllidpitoon etsitiin sopiva hoito ja este-
tidn pahenemisvaiheet.

Atooppisen ihottuman syistd on virheellisii kisityksii.
Vauvaiissi perustellut erityisruokavaliot jatkuvat usein
liian kauan. Ruokia, jotka eivit aiheuta oireita, viltetiidn

turhaan. Lapsilla atooppisen ihottuman pahenemisen
syyt ovat kuitenkin erilaiset kuin aikuisilla, ja timi ote-
taan huomioon hoidossa.

Potilaille ja heididn omaisilleen — usein myds tervey-
denhuollon ammattilaisille — on episelvid, mikd on kui-
vaa ihoa ja miki ladkkeilld hoidettavaa atooppista ihottu-
maa. Thottuman luonteesta ja vakavuudesta saattaa olla
vain himiri kisitys. Perusvoiteiden tehokas kiytto pitid
ihon paremmassa kunnossa, mutta ei korvaa atooppisen
ihon varhaista ja tehokasta tulehduslazkitysta.

Kortisonivoiteita ei kiytetd oikein. Usein kiytetdin
liilan mietoja voiteita ja hoitojakso on liian lyhyt ja se lo-

Tavoite 5. Voimavaroja kaytetaan vaikeiden allergioiden hoitoon ja pahenemisen estamiseen

Astman ja nuhan hoitokontrollia vahvistetaan.

Aikuisten astma ja nuha

Tehtavat

Tyokalut

Mittarit

Kroonista astmaa sairastavien maaraa
vahennetaén 5 % (potilaat, joilla on laékkeiden
erityiskorvausoikeus).

Varhainen puuttuminen oireisiin, nuhaan,
tupakointiin ja sisa-ilmaongelmiin
Tehokas tulehdushoito

Keskussairaaloiden (ja avoterveydenhuollon)
astmakaynnit (Stakes)

Astmaladkkeiden kaytto (Kela)

Aikuisten astmasta 70 % pysyy lievana.

"Astma hallintaan” -ohje
Hyva ohjattu omahoito

- laakehoito

= kunnon yllapito

- potilas valttaa vain selvasti
oireita pahentavia tekijoita

Astmabarometri apteekeissa

Astman pahenemisvaiheet (ensiapukaynnit, Stakes)
ennen ja jalkeen ohjelman

Sairaalahoitopaivat (Stakes)

Sairauselakkeet (Kela)

Akuutit astmakohtaukset hoidetaan niin hyvin,
etta potilas ei kuole astmaan.

Hyva akuuttihoito paivystysyksikossa

Henkilokunnan osaaminen mitataan ennen ja jalkeen
ohjelman (otantatutkimus).
Astmakuolemat (Tilastokeskus)

Astmaa sairastavien nuha
hoidetaan hyvin.

“Nuha hallintaan” -ohje.

Hoidon seuranta vuosittain. Keuhko-
tutkimukset varhaisessa vaiheessa.
Jokaisen astmaatikon nuha kysytaan ja
hoidetaan.

Erillisselvitys astmapotilaiden nuhan hoidosta
ennen ja jalkeen ohjelman (otanta)

Allerginen nuha hoidetaan hyvin.

“Nuha hallintaan” -ohje

Terveydenhuollon koulutus
Ohjattu omahoito

Erillisselvitys hoitamattomien nuhapotilaiden maarasta
ja nuhan aiheuttamasta haitasta

Lasten astma ja nuha

Tehtavat

Tyokalut

Mittarit

Astmadiagnoosien maara pysyy ennallaan ja
alueellista vaihtelua vahennetaan.

Pikkulasten astma hoidetaan oikein.
Lasten astmadiagnoosin yhteydessa
selvitetaan nuhatilanne.

Astmadiagnostiikassa kaytetaan Kaypa
hoito -suositusta.

"Pikkulapsen astma hallintaan” -ohje.
Oirekysely

Jokaisen astmaatikon nuha kysytaan ja
hoidetaan.

“Nuha hallintaan” -ohje

Laakkeiden kaytto, erityiskorvattavuus, laakeostot
(Kela, laaketilasto)

Uusi potilaskertomusselvitys
Astmabarometriin lisdkysymys

Erillisselvitys ennen ja jalkeen ohjelman (otanta)

Lasten altistumista tupakansavulle vahennetaan.
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Pienten lasten vanhempien vieroittaminen
tupakasta neuvolassa (mini-interventio)
seka ohjaus vieroitusryhmaan.

Kaypa hoito -toimenpiteet

Erillisselvitys neuvolakertomuksista ennen ja jalkeen
ohjelman
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petetaan dkillisesti. Kortisonivoiteita ei uskalleta kiyttda
kesiaikaan.

Anafylaksian hoitoa parannetaan

Anafylaksiaa eli vakavaa allergista yleisreaktiota ei tun-
nisteta riittivin hyvin eiki sitd osata hoitaa oikein.

Tavoite 6. Allergian aiheuttamia kustannuksia
vahennetaan

Allergiat aiheuttavat suhteellisen vihin sairaalahoitoa ja
pitkdaikaista ty6kyvyttomyyttd, mutta ne kuormittavat
voimakkaasti neuvoloita, piivikoteja, kouluja, puolus-
tusvoimia, perusterveydenhuoltoa ja tySterveyshuoltoa.
Allergiat aiheuttavat paljon lyhyitd poissaoloja tyostd,
koulusta ja piivikodista. Allergian ja astman lidkehoito
on lidketeollisuuden ja apteekkien suurimpia sektoreja.
Allergiat vaikuttavat merkittivisti elintarviketeollisuu-

teen, hotelli- ja ravintolatoimintaan, matkustamiseen ja
moniin viranomaistehtiviin, kuten lifikevalvontaan (13-
keyliherkkyydet) ja muuhun tuotevalvontaan. Allergiat
liittyvat rakennustoimintaan ja kiinteistonhoitoon (sisi-
ilmaongelmat), yhdyskuntailman valvontaan (esim. lii-
kenteen piistot, katujen puhtaanapito) ja tupakkapoli-
tiikkaan. Allergian aiheuttamat kustannukset ulottuvat
laajalti yhteiskuntaelimiin eivitkd ne ole helposti las-
kettavissa.

Taloudellista kokonaisvaikutusta arvioitavissa on
myos otettava huomioon, etti niisti sairauksista syntyy
litketoimintaa (esim. ladkkeet, kosmetiikkatuotteet, ra-
kennus- ja sisustusmateriaalit, ilmanpuhdistimet jne.).

Allergiat ovat kustannusten arvioinnin kannalta myds
toisella tavalla ongelmallinen ryhmi. Allergiat ilmenevit
ihossa, limakalvolla nenionteloissa, silmissi, hengitys-
teissd tai ruoansulatuskanavassa eikd niistd aiheutuvia
oireita ole aina helppo erottaa muiden sairauksien oi-

Tavoite 5. Voimavaroja kaytetaan vaikeiden allergioiden hoitoon ja pahenemisen estamiseen

Atooppisen ihottuman hoitokontrollia vahvistetaan

Tehtavat Tyokalut

Mittarit

Atooppisen ihottuman vaikeutta ja
haittaa vahennetaan.

“Atooppinen ihottuma hallintaan” -ohje

Vahintaan 70 % potilaista ja 90 % henkilostosta
on omaksunut uudet hoito-ohjeet.

Valmisteilla oleva Kaypa hoito -suositus.

Laakehoidon erityiskorvattavuus, laakeostot

ennen ja jalkeen ohjelman. Erityisesti lapsille maaratyt
kortisonivoiteet, limuusivoiteet ja perusvoiteet (Kela)
Erillisselvitys suurissa terveyskeskuksissa, neuvoloissa
apteekeissa ja keskussairaalan pkl:lla potilaiden/
vanhempien ja hoitohenkiloston kasityksista (otanta)
Erillisselvitys Allergia- ja Astma-yhdistysten ja
Atopiayhdistysten jasenille (otanta)

Anafylaksian hoitoa parannetaan

Tehtavat

Tyokalut

Mittarit

Anafylaksian tunnistusta ja sairaalahoitoa
parannetaan.

Anafylaksiavaarassa olevien potilaiden
omahoitoa parannetaan.

Tiedottaminen kaikkiin terveydenhuollon
yksikdihin. Opaskirjanen. Video.

"Anafylaksian esto” -ohje
(my6s Terveysportissa)

Sairaalahoidot (Stakes)

Anafylaksiakuolemat (Tilastokeskus)

Raportointia tehostetaan (ICD-10:n
diagnoosinumerot rutiinikayttoon;
T78.0,T78.2,T80.5, 788.2 ja T88.6).

limoituslomake sahkaiseksi
(my6s Terveysportissa)

Yhteistyo Laakelaitoksen sivuvaikutus-
rekisterin kanssa

Anafylaksiarekisteriin tulevien ilmoitusten
maara ja laatu (Iho- ja allergiasairaala)

Diagnoosien maara (Stakes)

Tavoite 6. Allergian aiheuttamia kustannuksia vihennetaan

Tehtavat

Tyokalut

Mittarit

Suunnitellaan mittaristo, joka osoittaa tiettyjen
allergiaan yhteydessa olevien kustannusten

muutoksia. Teknisesti vaikeaan
kokonaistarkasteluun ei pyrita.
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Kelan, Laakelaitoksen, Stakesin ja

Elaketurvakeskuksen tilastot ja rekisterit

Vaestotutkimukset (KTL, Stakes, Kela)

Antihistamiinien ja muiden allergiaan tai astmaan
liittyvien laakkeiden kulutus ja myynti

Astman ja allergian vuoksi tehtyjen avohoitokayntien
seka sairaalapaivien maara ja kustannus

Astman ja allergioiden aiheuttama tyokyvyttomyyden
ja tuotannonmenetysten rahallinen arvo
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reista. Timin vuoksi allergiat kirjataan tilastoihin ja re-
kistereihin osin epitarkasti.

Astmasta ja allergioista aiheutuvia suoria kustannuk-
sia on hiljattain arvioitu (3). Suorat kustannukset vuon-
na 2004-2005 olivat 348 miljoonaa euroa eli noin 3 %
terveydenhuollon kokonaismenoista. Suoria kustannuk-
sia pyritddn vihentimadn 20 % vuoden 2018 loppuun
mennessa.

Toteutus
Tavoite

Allergiaohjelman periaatteet ja viestit on tarkoitettu ko-
ko viestolle, allergiaa ja astmaa sairastaville ja heidin
omaisilleen, kansanterveys- ja potilasjirjestoille, asian-
tuntijoille, viranomaisille ja lainsaatéjille.
Tiedotuksen ja koulutuksen ensisijaiset kohderyhmit
ovat seuraavat:
— terveydenhuollon asiantuntijat, piivikotien, koulujen
ja muiden oppilaitosten asiantuntijat, viranomaiset
— potilasjirjest6jen jisenyhdistysten avainhenkil6t ja
vertaistoimijat
— tiedotusvilineet.
Filha ry, Allergia- ja Astmaliitto ry sekd Hengitysliitto
HELI ry kiynnistivit toimintaohjelman. Tavoitteena on,

Taulukko 2.

Koulutuksen kohderyhmat ja menetelmat.

ettd koko terveydenhuolto, koulut, piivikodit ja alan
asiantuntijayhdistykset toteuttavat ohjelmaa. Filha ry
koordinoi ty6ti terveydenhuollon ammattilaisten koulu-
tuksen osalta (taulukot 2 ja 3).

Jirjestojen yhteistyon avulla ohjelma tavoittaa tehok-
kaasti ja kattavasti koko vieston. Yhteisty tehostaa toi-
mintaa ja parantaa vaikuttavuutta. Ohjelmaa toteutetaan
tuloksellisesti ja kustannusten kannalta jarkevisti yhdis-
tysten yhteisen projektiorganisaation ansiosta. Asetettu
ohjausryhmi seuraa toteutusta.

Terveydenhuollon toimintaymparisto

Suomessa on 5 yliopistosairaanhoitopiirié ja 21 sairaan-
hoitopiirid. Perusterveydenhuollon palveluja tuottaa
noin 250 terveyskeskusta tai kuntayhtymii, joihin kuu-
luu ainakin kolminkertainen méiri neuvoloita seki noin
1 000 tyoterveyshuollon toimipistettd. TySterveyshuollon
yksikoistd noin kaksi kolmasosaa on yksityisid. Yksityi-
nen terveydenhuolto hoitaa kasvavan osan kaikista ter-
veydenhuoltopalveluista.

Erityisen tirked on paikallisesti suunnitella ja sopia
keskeisten allergiaongelmien hoitoketjut erikoissairaan-
hoidon yksikoiden, allergiatestauksen ja perusterveyden-
huollon osalta.

Taulukko 3.

Allergiaohjelman kaytdssa tai kehitteilla olevia tyokaluja.

1) Viranomaiset ja muut sidosryhmat
- tiedotus
sahkoposti
seminaarit
osallistuminen yleisétilaisuuksiin
2) Jarjestojen avainhenkilot
- tiedottaminen ohjelmasta
sahkoposti
yhdistystiedotteet
yhteistyofoorumit
- koulutus
osallistuminen ohjelman toteutukseen liittyviin asiantuntijoiden
koulutustilaisuuksiin
koulutus aluetydntekijéille, neuvojille, tiedottajille ja
muille liittojen avainhenkildille
valtakunnallinen tilaisuus yhdistyksille ja sidosryhmille
alueelliset tilaisuudet yhdistysten avainhenkildille
(n. 15 tilaisuutta vuodessa )
3) Paivakodit (toisessa vaiheessa)
3100 paivakotia (kunnalliset ja yksityiset), 185 000 lasta
4) Koulut (toisessa ja kolmannessa vaiheessa)
3 800 peruskoulua ja lukiota, 715 000 koululaista
300 ammatillista oppilaitosta ja korkeakoulua,
555 000 opiskelijaa
muut (kansalaisopistot ym.)
5) Vaestd (jokaisessa vaiheessa)
- tiedotus
internet
tiedotustilaisuudet
mediatiedotteet
omat lehdet
- valistus
yleisétilaisuudet (n. 15 tilaisuutta vuodessa)
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Raportti: Sietokyky ja sen parantaminen allergiassa. KTL:n julkaisuja
B5/2007, ja Allergiakoulu 2007/ Allergiatutkimussaatio.

Allergiaohjelma: Suomen Laakarilehden liite 14, 4.4.2008, ja
Allergiakoulu 2008 /Allergiatutkimussaatio

Allergian kasikirja: Kustannus Oy Duodecim 2007. Nettiversio:
www.terveyskirjasto.fi

Kaypa hoito -suositusten tiivistelmat. www.kaypahoito.fi
Astma
Atooppinen ihottuma (valmisteilla)
Lasten ruoka-allergia
Siedatyshoito (paivitetty versio tulossa)
Tupakastavieroitus
Allergia hallintaan -ohjeisto
Anafylaksian esto
Allerginen nuha hallintaan
Astma hallintaan
Pikkulasten astma hallintaan
Atooppinen ihottuma hallintaan
Ruoka-allergia hallintaan (valmisteilla)
Diagnostiikan tarkentaminen - ihopistokokeen lukuavaimet allergeenin
mukaan
Yhtenaiset kiireettoman hoidon perusteet (STM)
Allerginen nuha
Allerginen nuhan siedatyshoito
Astma tai astmaepaily
Atooppinen ihottuma
lhopistokoe eli prick-testi
lho- ja suolioireisen lapsen ruoka-allergiaepaily
Krooninen yska ja astma
Tiedotusaineisto
Koulutusaineisto
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Erikoissairaanhoidon (lasten- ja keuhkosairauksien
yksikoissd) sekid perusterveydenhuollossa ja osassa ty6-
terveyshuoltoa toimii nimettyjd astmayhdyshenkilsiti.
Vuonna 2007 Filha ry:n yllipitimissd astmayhdyshenki-
16rekisterissd oli 1 200 l44karii ja hoitajaa.

Lisdksi Suomessa on yli 800 apteekkitoimipistetti,
joissa suurimmassa osassa toimii astma- tai tupakkayh-

dyshenkild.

Asiantuntijoiden koulutus

Terveydenhuollon ammattilaisille suunnattu tiedotus ja
koulutus jarjestetdan ohjelman kolmena ensimmadisend
vuotena yhteisty6ssé 1d4ninhallitusten ja sairaanhoito-
piirien kanssa. Tilaisuuksiin kutsutaan myés alan muut
toimijat, kuten farmaseuttinen henkil6sté ja jirjestéjen
edustajat.

Kouluttajina toimivat pddosin alueen omat asiantunti-
jat (thotautien, keuhkosairauksien, korva-, neni- ja kurk-
kutautien, lastentautien ja yleisliiketieteen erikoislaika-
rit sekd aihepiiriin paneutuneet hoitajat). Tilaisuudet
jarjestetddn terveydenhuollon omissa tiloissa virka-aika-
na ja virkatyoni. Ulkopuolisia asiantuntijoita kiytetdan
tarpeen mukaan toteutusohjelman ensimmdisessa vai-
heessa (ensimmiiset kolme vuotta). Toimintaohjelman
ensimmadisen vaiheen lopussa sen toimet ja tulokselli-
suus arvioidaan.

Toimintaohjelman toisessa ja kolmannessa vaiheessa
asiantuntijakoulutus paneutuu pienempien yhteiséjen,
pidosin paikallisin voimin toteutettavaan koulutukseen
sekd tyon arviointiin ja kehittimiseen. Tim3 edellyttdd
alueellista ja kansallista koordinointia ja innostamista.

Potilasjarjestojen jarjestama koulutus

Asiantuntijakoulutuksen yhteydessi jirjestetdin tilan-

teen mukaan jirjest6jen paikallisyhdistysten avainhen-

kilsiden ja vertaistoimijoiden koulutusta (taulukko 2).
Allergia- ja Astmaliitto ry sekid Hengitysliitto HELI ry

jarjestdvit vuosittain 10 yleisotilaisuutta eri puolilla

maata sekd kouluttavat paikallisyhdistysten (150 yhdis-

tystd) henkildston vuosien 2008-2010 aikana. Jirjestot

laativat tarvittavat aineistot:

— tiedotusaineiston yhdistyksille, viranomaisille,
tiedotusvilineille seki viestélle

- koulutusaineiston yhdistyksille

— valistusaineiston suurelle yleisolle (yleisaineisto) ja
potilaille (omahoitoaineisto).

Koulutuksen arviointia varten kirjataan tilaisuuksien ja
osallistujien miirit ja tehddin kysely jarjeston avain-
henkiléille. Lisiksi jarjestetidn mediaseuranta ja teh-
diin otantakyselyji viestolle.

Toteutuksen aikataulu

Toteutukselle on laadittu kolmivaiheinen aikataulu:

« Vaihe I (ensimmdinen 3-vuotiskausi): vdestélle
tiedottaminen, aineistojen tuottaminen yhdistysviel-
le seki yhdistysten avainhenkildiden kouluttaminen.
Viestolle/potilaille tiedottamista jatketaan koko
ohjelman ajan.

« Vaihe II (toinen 3-vuotiskausi): koulutuksen suunnit-
telu, aineiston tuottaminen ja koulutuksen toteutta-
minen (peruskoulu, luokat 1-3 ja piivikodit).

« Vaihe III (viimeinen 4-vuotiskausi): peruskoulun

Allergiaohjelman seuranta- ja arviointisuunnitelma 2008-2018 (Kerosuo H, Kajamaa A. Julkaisematon 2007).

Kustannusten jatkuva arviointi
2008

Allergiaohjelma
6 tavoitetta

1. Vaikuttavuuden arviointi
tavoitteiden osalta

v
2. Vaikuttavuuden arviointi
tavoitteiden osalta

Allergiaohjelman kaynnistyminen, padmaarat ja alkukartoitus

> Ohjelman toteutus, ohjeiston tuottaminen

Koulutuksgt 1 ja 2!
2 2 L
1. Ohjelman toteutuksen arviointi |

% v Tiedon jakaminen
Koulutukset 3ja4
Koulutus 5

v
3. Vaikuttavuuden arviointi
tavoitteiden osalta

2018
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__..—-» 2. Ohjelman toteutuksen arviointi

R Arviointi- ja kehittamisseminaari johtoryhmalle,
tyoryhmalle ja yhteistyokumppaneille

Lo

Ohjelman kokonaisvaikuttavuuden
loppuarviointi
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(luokat 4-9), lukion ja ammatillisten oppilaitosten ja
korkeakoulujen opiskelijoiden koulutuksen suunnit-
telu, aineiston tuottaminen seki koulutuksen toteut-
taminen. Viestien vahvistaminen. Loppuarviointi.

Ohjelman arviointi

Allergiaohjelman etenemisti, pidmiirien toteutumista
ja vaikutuksia arvioidaan seki ohjelman aikana etti sen
jalkeen arvioimalla vaikuttavuutta ja prosessia (kuvio 5).
Tassi kiytetddn miirillisii ja laadullisia menetelmii.
Varsinainen vaikuttavuuden arviointi suoritetaan ohjel-
man jilkeen. Arviointi tehddin ohjelman kiyttdjii, to-
teuttajia, johtoryhmai, rahoittajia ja tutkimusintressii
varten.

Vaikuttavuuden arviointi

Vaikuttavuuden arvioinnissa tarkastellaan ohjelman
yleistd ja yhteiskunnallista vaikuttavuutta. Ohjelman pe-
riaatteiden ja viestien omaksumista terveydenhuollossa
ja jarjestoissd selvitetddn, samoin kuin vieston asentei-
den ja kiyttiytymisen muuttumista. Keskeiselld sijalla
ovat allergiaohjelmalle asetetut yksityiskohtaiset tavoit-
teet ja niiden perusteella laaditut mittarit, joita kiytetiin
otanta- ja palautekyselyissd. Mittarit kuvaavat ohjelman
konkreettisia sisillollisii tavoitteita.

Yksityiskohtaiset seurannan mittarit on esitetty kun-
kin tavoitteen yhteydessd. Tavoitteiden toteutumista ar-
vioidaan piiasiallisesti seuraavilla menetelmilli:

— otantakyselyt ennen ja jilkeen ohjelman (vuosina
2008 ja 2018) sekd sen puolivdlissd (vuonna 2013) eri
kohderyhmille (laikirit, neuvoloiden terveydenhoita-
jat, koulujen terveydenhoitajat, apteekin asiakkaat,
allergisten lasten vanhemmat jne.)

— palautekyselyt ohjeiston ja koulutuksen toimivuudes-
ta kohderyhmille ohjelman aikana

— allergiasta ja astmasta aiheutuvat sairaalahoitopiivit
ja ensiapukdynnit 2008 ja 2018 (Stakes)

— allergia- ja astmaldakkeistd seka allergiasta ja astmas-
ta aiheutuvista sairauspoissaoloista, sairauseldkkeisti
ja kuntoutuksesta aiheutuvat kustannukset 2008 ja
2018 (Kela)

— hoitokustannusten seuranta ennen ja jilkeen ohjel-
man satunnaisesti valituissa, erityyppisia yksikoitd
edustavissa yksikoissi.

Prosessin arviointi

Prosessin arvioinnin toteuttaa Helsingin yliopiston kas-
vatustieteen laitos (toiminnan teorian ja kehittivin tyon-
tutkimuksen yksikko).

Prosessiarviointi jakautuu koulutuksen, tiedottamisen
ja valistuksen arviointiin sekd harkinnan mukaan tietty-
jen kustannusten arviointiin. Prosessiarviointi tiydentii
vaikuttavuuden arviointia. Vaikuttavuuden (summatiivi-
nen) arviointi tuottaa numeerista tietoa ohjelman onnis-
tumisesta, mutta palvelee huonosti kdytinnon kehitti-
mistd. Prosessiarviointi on laajempi tarkastelutapa, joka
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katsoo ohjelman onnistumista ja esteitd kokonaisvaltai-
sesti.

Kansallista allergiaohjelmaa toteutetaan koulutuksel-
la, jota jarjestetddn vuosina 2008-2010 asiantuntijoille ja
jasenyhdistysten vastuuhenkilsille. Ohjelman toteutuk-
sen ensimmadinen arviointi suoritetaan palautekyselyjen
avulla tietyn ajan kuluttua koulutuksen paittymisen jal-
keen kayttien tavoitteiden perusteella laadittuja mitta-
reita. Mairillistd arviointia tiydennetiin jirjestimailld
niin sanottuja fokusryhmikeskusteluja koulutukseen
osallistuneiden keskuudessa. Fokusryhmimenetelmin
avulla saadaan tietoa koulutuksen sisdistymisestd, ar-
voista ja asenteista. Fokusryhmii vetid ulkopuolinen ar-
vioitsija ja ryhmiin osallistujat valitaan satunnaisesti.

Ohjelman puolivilin jilkeen toteutetaan ohjelman toi-
nen arviointi arviointi- ja kehittimisseminaarissa. Semi-
naari on tarkoitettu ohjelman johtoryhmaille, tydryhmil-
le, rahoittajalle ja muille yhteistyokumppaneille. Semi-
naarissa esitellidn otanta- ja palautekyselyjen seki fo-
kus-ryhmien tuloksia. Tulosten perusteella arvioidaan
toteutumista ja kehitetddn ohjelmaa eteenpiin.

Kokonaisvaikuttavuus

Ohjelman lopussa tehdiin ohjelman piimaiirien toteu-
tumisen, ohjeistuksen ja koulutuksen kokonaisvaikutta-
vuuden arviointi ja tuotetaan tuloksia ohjelman tavoittei-
den saavuttamisesta, kestdvyydesti ja lipdisevyydesti.
Kokonaisvaikuttavuuden arvioinnissa kiytetdan vaikut-
tavuusarvioinnin ja prosessiarvioinnin tuloksia.

Ohjelman kiynnistymisvaiheessa vuonna 2008 teh-
dain alkukartoitus, jossa haastatellaan ohjelmassa mu-
kana olevia avainhenkil6iti ja yhteistyotahoja ohjelmaa
koskevista odotuksista ja suunnitelmista ohjelman kay-
tdnnon toteuttamiseksi. Ohjelman piittyessi haastatte-
lut tehddin uudelleen. Allergiapotilaille ja muulle vies-
tolle tiedotetaan ohjelmasta koko prosessin ajan. Taimin
tiedotuksen ja valistuksen vaikuttavuutta arvioidaan oh-
jelman lopussa.

Organisaatio

Allergiaohjelmassa tulevat tyéskentelemiin puolipiivii-
nen projektipdillikks, kokopiiviinen projektityontekiji,
puolipdiviinen asiantuntijalddkiri seki kaksi kokopdi-
viistid kouluttaja-tiedottajaa, toinen potilaiden ja viestén
valistukseen ja toinen tiedotukseen ja viestintiin

Hankkeen ohjausryhmaiin kuuluvat ohjelmaa valmis-
telleen tybryhmin jisenet sekd myshemmin kutsuttavat
asiantuntijat. Ohjausryhmi valvoo ohjelman edistymisti
sen kaikissa vaiheissa. Organisaation ulkopuolisia asian-
tuntijoita kuullaan tarvittaessa. Lisiksi perustetaan ty6-
ryhmiid tarpeen mukaan.

Rahoitussuunnitelma

Kansanterveyslaitos on kiynnistinyt ohjelman ja tukee
sitd. Sosiaali- ja terveysministerié on myontinyt rahoi-
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tusta hankkeen toteuttamiseksi vuodelle 2008 (ehdolli-
sesti 2009-2010). Ohjelman suunnittelua ja kiynnistysti
on rahoittanut Allergia- ja Astmaliitto ry. Filha ry ja Hen-
gitysliitto HELI ry liittyvat rahoitukseen omalla rahoitus-
osuudellaan. Hankkeelle haetaan rahoitusta my6s Raha-
automaattiyhdistykselti.

Hankkeen kokonaiskustannukset kolmen ensimmai-
sen vuoden aikana 2008-2010 ovat 1 236 000 euroa, jot-
ka muodostuvat pidasiassa palkkakuluista ja aineiston
valmistamiskuluista.

Rahoitussuunnitelma vuosille 2011-2018 tehdiin
myShemmin.
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Ohjelma on lghetetty suppealle lausuntokierrokselle
helmikuussa 2008 sairaanhoitopiireille ja asianomaisille
erikoislddkdriyhdistyksille. Lausunnot on saatu
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